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Аннотация. Цель: проанализировать данные литературы о механизмах действия ирисина, ре-

гуляции и возможных методах стимуляции секреции. Методы исследования. Анализ публикаций за
последние 5 лет баз данных PubMed и eLibrary.ru. Результаты. Показаны аутокринные и паракрин-
ные эффекты ирисина на мышцы и эндокринные эффекты на другие органы. В целом ирисин под-
держивает баланс между мышечной, костной и жировой тканями, оказывает противодиабетическое
действие и препятствует ожирению, когнитивным и сосудистым нарушениям, сопровождающим
уменьшение мышечной массы при недостатке физической активности (ФА). Продемонстрированы
возможности детекции ирисина как маркера саркопении. Учитывая данные о регуляции секреции
ирисина, разрабатываются технологии стимуляции его синтеза, доступные при вынужденном дефи-
ците ФА. Среди них – сбалансированное питание, альтернативные виды тренировок, электроаку-
пунктура, температурные воздействия. Большой интерес вызывают методы прогревания ввиду дос-
таточной теоретической базы их применения. Заключение. Ирисин оказывает множественные дол-
госрочные положительные эффекты у здоровых людей и при патологии. Физиологически
обосновано использование методов реабилитации для стимуляции секреции ирисина, причем тепло-
вые воздействия эффективны как в сочетании с ФА, так и без нее. 
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Abstract. Aim. To comprehensively review the current data on the mechanisms of action of irisin,

its secretion, and stimulation. Materials and methods. The data was obtained through a thorough analysis
of recent publications from the PubMed and eLibrary.ru databases over the past 5 years. Results. We explore
the autocrine and paracrine effects of irisin on muscles and its endocrine effects on other organs. Irisin main-
tains balance between muscle, bone, and adipose tissue and protects from diabetes, obesity, cognitive decline,
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Введение. Понимание физиологических 
основ позитивных эффектов физической ак-
тивности (ФА) позволяет разрабатывать тех-
нологии спортивной и восстановительной ме-
дицины и критерии их оценки. Скелетные 
мышцы, составляющие до 40 % массы тела и 
являющиеся главными потребителями энер-
гии при ФА, оказывают влияние на метаболи-
ческие процессы с помощью как нервной, так 
и гуморальной регуляции – за счет секреции 
сигнальных молекул [3]. 20 лет назад для опи-
сания цитокинов, продуцируемых скелетными 
мышцами в ответ на сокращение, введен тер-
мин «миокины» [7]. В настоящее время мио-
кинами называют большое число веществ,  
в том числе интерлейкинов, факторов роста, 
основным источником которых являются 
мышцы, а концентрация в крови изменяется в 
ответ на ФА [3, 7]. При недостатке ФА у па-
циентов с метаболическими заболеваниями,  
у пожилых людей происходит уменьшение 
мышечной массы (саркопения), которое имеет 
такие последствия, как ожирение, инсулино-
резистентность, сосудистая дисфункция и 
когнитивные нарушения [13]. Миокины ока-
зывают непосредственное влияние на патофи-
зиологию саркопении и могут выступать её 
маркерами [20, 32]. 

Один из наиболее изучаемых миокинов – 
ирисин, открыт в 2012 г., назван в честь Ирис – 
посланницы богов в греческой мифологии [2]. 
После высокоинтенсивной тренировки уро-
вень ирисина повышается не только в крови, 
но и в слюне [28]. Показана тесная связь между 
уровнем ирисина в крови и выраженностью 
саркопении, плотностью костной ткани у по-
жилых [14, 20, 32]. Проводятся исследования 
рекомбинантного ирисина [10, 37]. Изучаются 
возможности использования доступных мето-

дов реабилитации для повышения синтеза 
ирисина [8, 22]. 

Цель: проанализировать данные литера-
туры о механизмах действия ирисина, регу-
ляции и возможных методах стимуляции 
секреции. 

Методы исследования. Анализ публи-
каций за 2018–2023 гг. по запросам «ирисин» 
и «миокины» в базах данных PubMed и  
eLibrary.ru. Число статей по каждому запросу 
оказалось равнозначным – примерно 1200  
в PubMed и около 300 в eLibrary.ru. 

Результаты. Механизмы действия ириси-
на на ткани-мишени. Ирисин оказывает мно-
жественные эффекты: аутокринно и паракрин-
но – на скелетные мышцы, эндокринно (через 
кровь) – на другие ткани, участвуя в их сис-
темном взаимодействии (см. рисунок). Откры-
ты рецепторы ирисина – молекулы мембран-
ных белков интегринов класса αV [15, 38], 
предполагается существование и других ре-
цепторов [23, 37]. Описано несколько внутри-
клеточных сигнальных путей, через которые 
ирисин изменяет активность ферментов и ге-
номного аппарата клеток, а значит, скорость 
синтеза белков, пролиферацию и дифферен-
цировку [35]. 

В целом эти изменения направлены на 
стимуляцию энергообмена, защиту от оксида-
тивного стресса и воспаления, однако имеют 
тканевую специфику [35]. Например, ирисин 
индуцирует поглощение глюкозы мышцами и 
снижение резистентности к инсулину [36], 
подавляет синтез провоспалительных цитоки-
нов, а также миостатина и атрогина-1, способ-
ствующих атрофии мышц [10]. У животных с 
дефицитом ирисина наблюдается ускоренная 
атрофия мышц, а введение ирисина старею-
щим мышам уменьшает саркопению [10].  

and vascular disorders typically associated with reduced muscle mass and physical activity (PA) levels.
The potential use of irisin as a marker of sarcopenia is discussed. The paper delves into the regulatory me-
chanisms governing irisin secretion and proposes innovative strategies for its enhancement. These strategies,
which include dietary adjustments, alternative training modalities, electroacupuncture, and hyperthermia, are
designed to mitigate situations where physical activity is restricted. Particular attention is given to warming-up
techniques due to their established theoretical foundation and potential efficacy. Conclusion. Irisin has mul-
tiple long-term positive effects, both in healthy individuals and in patients. The application of stimulation
strategies, especially through thermal interventions, is highlighted as a physiologically grounded approach
to leveraging the full spectrum of physical activity benefits. 
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При отсутствии нагрузки на нижние конечно-
сти снижается уровень ирисина и происходит 
атрофия мышц, а лечение ирисином её инги-
бирует [33]. В жировой ткани ирисин инги-
бирует дифференцировку адипоцитов [24] и 
накопление в них липидов путем усиления 
регуляции экспрессии генов, участвующих в 
липолизе, повышая расход энергии [14]. Че-
рез те же сигнальные пути ирисин активирует 
деление и дифференцировку остеобластов, 
что может обеспечить новую терапию для 
предотвращения остеопороза и других нару-
шений опорно-двигательного аппарата в ус-
ловиях микрогравитации [4]. Пребывание 
культуры костных клеток на борту космиче-
ской станции привело к подавлению генов, 
отвечающих за рост костей, и активации генов, 
способствующих эрозии костей. Ирисин в зна-
чительной степени устранял эти эффекты [5]. 
Таким образом ирисин поддерживает баланс 
между мышечной, костной и жировой тканя-
ми, оказывает противодиабетическое дейст-
вие и препятствует ожирению [24].  

Ирисин способен оказывать не только 
профилактические, но и терапевтические эф-
фекты. Так, он стимулирует остеогенез у крыс 
с сахарным диабетом, когда регенерация кос-
ти затруднена [19]. Ирисин защищает клетки 
сердца при гипоксии, препятствует развитию 
атеросклероза, ингибирует апоптоз, секрецию 
провоспалительных цитокинов и выработку 

активных форм кислорода (АФК) в клетках 
эндотелия, стимулирует выработку NO [23]. 
Лечение ирисином уменьшает размер инфарк-
та миокарда и улучшает функцию сердца в 
эксперименте за счет снижения выработки 
АФК и стимуляции ангиогенеза [21]. 

Ирисин оказывает влияние на мозг: по-
вышает синтез мозгового нейротрофического 
фактора (BDNF), который активирует нейро-
генез и синаптическую пластичность, предот-
вращая ухудшение памяти [25, 31]. Ирисин 
подавляет гибель нейронов головного мозга 
после нарушения кровообращения, поэтому 
может служить потенциальным лекарствен-
ным средством для лечения пациентов с ише-
мическим инсультом [37]. Кроме того, ирисин 
препятствует отложению амилоидных белков, 
тем самым замедляя развитие болезни Альц-
геймера [35]. 

Регуляция секреции ирисина. Известно, 
что ирисин образуется в результате протеолиза 
мембранного белка FNDC5, но регуляция этого 
процесса пока неясна [25]. Синтез FNDC5  
активируется фактором PGC-1α, который 
описан как главный регулятор энергетическо-
го метаболизма митохондрий [1]. Образова-
ние и активация PGC-1α происходит под 
влиянием не только мышечного сокращения, 
но и других стрессовых факторов: темпера-
турных, дефицита питательных веществ, нако-
пления АФК, а также регулируется гормонами, 

 
Регуляция секреции и органы-мишени ирисина (пояснения в тексте) 

Mechanism of irisin secretion and its effects on target organs (explanations are provided in the text) 
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в том числе ирисином (положительная обрат-
ная связь). Напротив, избыточное питание, вос-
паление, старение снижают активность PGC-1α 
[1]. Это дает теоретическую основу методам 
стимуляции секреции ирисина (см. рисунок). 

Важно, что влияния долгосрочны, по-
скольку происходят на геномном уровне. Это 
согласуется с изменением секреции ирисина у 
тренированных людей и нарушением этого 
процесса у пожилых пациентов с сахарным 
диабетом и ожирением [17], у которых сни-
жена концентрация ирисина в крови [14]. 
Влияние ФА на секрецию миокинов при са-
харном диабете существенно отличается от 
здоровых [27]. Подобная ситуация наблюда-
ется у пожилых пациентов с хроническими 
обструктивными заболеваниями легких, у ко-
торых уровень ирисина был связан не только 
с саркопенией, но и показателями внешнего 
дыхания, маркерами воспаления [18]. 

Секрецию ирисина ингибирует его анта-
гонист миостатин, воздействуя на ядро клет-
ки. У пациентов с ожирением снижен уровень 
ирисина и повышен миостатина, что способ-
ствует потере мышечной массы и увеличению 
жировой, а также развитию инсулинорези-
стентности [17, 32]. 

Уровень ирисина в крови вариабелен и 
зависит не только от ФА, наличия сопутст-
вующих заболеваний, но и от пола, возраста, 
массы и состава тела [20, 26, 34]. Иногда дан-
ные литературы противоречивы. Так, после 
острой ФА повышается уровень ирисина,  
а после 18 недель тренировок снижается [29]. 
У здоровых добровольцев после 2 недель по-
стельного режима уровень ирисина повысил-
ся в соответствии с исходной мышечной си-
лой [6]. Это, вероятно, связано с тем, что ири-
син могут выделять другие ткани, хотя 
существенно меньше, чем скелетные мышцы, 
а также может изменяться чувствительность 
клеток к нему [6, 38]. 

Методики стимуляции секреции ирисина. 
Поскольку интенсивная ФА недоступна для 
большого числа людей, разрабатываются ме-
тоды реабилитации, способные дополнитель-
но стимулировать образование ирисина. На-
пример, повысить эффективность упражнений 
у пожилых предлагают с помощью питания, 
сбалансированного по содержанию белка [32], 
или применения манжеток, ограничивающих 
кровоток в конечностях, что способствует ги-
поксии и увеличивает синтез миокинов [30]. 

Вибрационные тренировки тела привели к по-
вышению уровня ирисина у женщин с фибро-
миалгией и ожирением [8]. Электроакупунк-
тура повышала уровень ирисина в крови у жи-
вотных с экспериментальным инсультом [22]. 

Учитывая стимулирующее влияние ири-
сина в отношении энергообмена, исследова-
лось влияние холода на его секрецию. Иссле-
дования показали, что охлаждение во время 
тренировок дополнительно индуцирует экс-
прессию ирисина [29], но только через стиму-
ляцию дрожи [12]. Оказалось, что в условиях 
высокой температуры окружающей среды  
(+ 32 °С) при ФА у здоровых молодых людей 
уровень ирисина повышается сильнее, чем 
при +16 °С [27]. В тех же условиях у пожилых 
людей эффект был, но менее выраженный [26], 
а при сахарном диабете отсутствовал [27]. 
Влияние нагревания кажется логичным, так 
как при ФА температура в мышцах растет.  
В статье [16] собраны доказательства прямого 
активирующего влияния нагревания на мито-
хондриальное окисление и экспрессию PGC-1α 
в мышцах. Это означает, что воздействия вы-
сокой температурой могут быть эффективны 
не только в сочетании с ФА, но и как само-
стоятельный метод. По данным [11] ежеднев-
ное воздействие теплового стресса в течение 
10 дней иммобилизации нижних конечностей 
у человека поддерживает дыхательную спо-
собность митохондрий, а также содержание 
PGC-1α и ослабляет атрофию скелетных мышц. 
В нашей лаборатории выявлено повышение 
концентрации в крови ирисина и мозгового 
нейротрофического фактора после курса про-
цедур пассивного (без ФА) прогревания всего 
тела [9]. 

Заключение. Взаимные влияния органов 
осуществляются не только через нервную и 
эндокринную системы, но и прямо, путем вы-
деления миокинов, главным источником ко-
торых являются скелетные мышцы. Секреция 
известного миокина ирисина повышается после 
ФА, снижается при недостатке ФА, саркопе-
нии и метаболических нарушениях, благодаря 
чему ирисин может служить их маркером. 
Ирисин оказывает долгосрочные позитивные 
эффекты через геномный аппарат клеток, по-
вышая энергетический обмен, способствуя 
трофике мышц, костей, сосудов, мозга, пре-
пятствуя старению, ожирению, резистентно-
сти к инсулину, сосудистым и когнитивным 
нарушениям. Данные о механизмах регуляции 
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подтверждают, что усилить секрецию ирисина 
можно с помощью дополнительных методов 
реабилитации, среди которых наиболее обос-

нованным является прогревание. Показана 
эффективность этого метода как в сочетании  
с ФА, так и без нее. 
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